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Die Schulterarthrose (Abnutzung des Schultergelenks)
ist auf dem Réntgenbild gut zu erkennen.

Rontgenbild
ausgepragter
Fersenbeinsporne.

Vorbereitung

der Bestrahlung
des schmerzhaften
Fersensporns.

Bestrahlung
der Fingerarthrose.

STRAHLENTHERAPIE BRINGT LINDERUNG BEI CHRONISCHEN SCHMERZEN
DES BEWEGUNGSAPPARATES

Therapie ohne Nebenwirkungen

Dr. Voica Ghilescu

Mit Strahlentherapie ver-
binden die meisten Men-
schen die Behandlung von
Krebserkrankungen. Jahr-
lich werden in Deutsch-
land jedoch rund 50.000
Patienten mit gutartigen
Erkrankungen oder sol-
che, die an einer ,funk-
tionellen Stérung“ leiden,
bestrahlt. Die Bestrah-
lung lindert oder beseitigt
Schmerzen und verbes-
sert damit die Lebens-
qualitat der Patienten.

50.000

Bestrahlungen jahrlich

Viele Menschen leiden an
ausgepragten, dauerhaften
Schmerzen und Bewegungs-
einschrankungen, die von
entzindlichen, verschleiB-
bedingten Veranderungen an
Gelenken und Bindegewebe
verursacht werden. Wenn
Behandlungen mit Schmerz-
mitteln, entztindungshem-
menden Medikamenten, den

sogenannten Antiphlogistika
oder Kortison und physika-
lische MaBnahmen nicht er-
folgreich waren, sollte man an
die Strahlentherapie denken.

Bereits 1897, zwei Jahre
nach Entdeckung der Ront-
genstrahlen, beschrieb der
Orthopade, Radiologe und
Hochschullehrer  Hermann
Gocht in einer wissenschaft-
lichen Arbeit die schmerzstil-
lende Wirkung der Bestrah-
lungen mit Roéntgenstrah-
len bei einer schmerzhaften
Entziindung eines Gesichts-
nervs, einer Trigeminusneur-
algie. Ein Jahr spater verof-
fentlichte der in Berlin leben-
de russische Arzt und Phy-
siker Alexei Sokolow einen
Bericht Uber die schmerzstil-
lende Wirkung der Bestrah-
lung bei entziindlich-dege-
nerativen Erkrankungen.

Mit der Entdeckung des
entzindungshemmenden
Kortisons 1929 und der so-
genannten , Nichtsteroida-
len Antirheumatika® Ende
der 1950-er-Jahre verlor die
Strahlentherapie ihre Bedeu-
tung in der Behandlung ent-
zundlich-degenerativer  Er-
krankungen, wahrend ihre
Bedeutung in der Krebsthe-
rapie immer mehr zunahm.

Nachdem aber 2004 das
Medikament Rofecoxib (Vioxx)
vom Hersteller vom Markt
zuruckgezogen und 2007
dem Lumiracoxib und Val-
decoxib die Zulassung ent-
zogen wurde, erinnerte man
sich an die gute, schmerz-
stillende Wirkung der Strah-
lentherapie. Nach den neu-
esten Daten der Deutschen
Gesellschaft fur Radioonko-
logie und Strahlentherapie
(DEGRO) werden inzwischen
jahrlich etwa 50.000 Patien-
ten mit gutartigen Erkrankun-
gen bestrahlt.

Dabei werden die betroffe-
nen, schmerzhaften Korperre-
gionen mit einer sehr niedrig
dosierten Bestrahlung behan-
delt. Die schmerzstillende Wir-
kung der Bestrahlung beruht
auf einem Zusammenspiel
unterschiedlicher Mechanis-
men in den Zellen und der
Zusammensetzung der Kor-
perflissigkeiten im bestrahl-
ten Gewebe, die letztendlich
entziindungshemmend  wir-
ken. Die wenigen erforderli-
chen einzelnen Bestrahlungen
dauern nur wenige Sekun-
den und sind vollig schmerz-
frei. Oft wird bereits wahrend
der Therapie eine Besserung
der Schmerzen erreicht. Gele-
gentlich nehmen die Schmer-
zen vorubergehend zu. Die-
ser Effekt ist allerdings ein gu-
tes Zeichen, denn er ist oft ein
Hinweis darauf, dass die be-
strahlte Region besonders gut
auf die Bestrahlung anspre-
chen wird.

Die endgiltige Beurteilung,
ob die Bestrahlung erfolgreich
war, sollte friihestens zwei bis
drei Monate nach dem Ab-
schluss der Bestrahlung er-
folgen, denn die Bestrahlung
wirkt in diesem Zeitintervall
noch nach. Sollten nach dieser
Zeit noch Beschwerden be-
stehen, kann die Behandlung
- mit guter Aussicht auf weite-
re Schmerzlinderung - wieder-
holt werden.

Nach der schmerzstillen-
den Wirkung der Strahlenthe-
rapie befragt, bejahten dies
97 % der Patienten mit Fer-
sensporn/Achillessehnenrei-
zung, 85% der Patienten mit
Huftarthrose, 80 % der Patien-
ten mit Schmerzen im Schul-
terweichteil-Bereich, 80 % der
Patienten mit Tennis-/Golfer-
arm, 80 % der Patienten mit
Sehnenscheidenentziindun-
gen, 64% der Patienten mit

Kniearthrose, 60 % der Patien-
ten mit Schulterarthrose und
50 % der Patienten mit Finger-/
Daumenarthrose.

Bei mehr als der Halfte
der Behandelten waren die
Schmerzen vollstandig ver-
schwunden. Wirkungslos blieb
die Therapie bei weniger als
8 % der bestrahlten Patienten.

Diese beeindruckende Wir-
kung der Bestrahlung wird frei
von Nebenwirkungen erreicht,
denn eine zellabtétende Wir-
kung der Strahlentherapie, so
wie man sie von der Bestrah-
lung von Krebsgeschwiren
kennt, tritt bei dieser Behand-
lungsform nicht auf. Dement-
sprechend sind auch die Fol-
gen dieser Therapie nicht
gleichzusetzen mit denen der
Bestrahlung bei bosartigen Er-
krankungen. Allerdings kon-
nen wie bei jedem anderen
Kontakt mit Rontgenstrahlen
auch bei dieser Bestrahlung
Veréanderungen der Erbmas-
se der bestrahlten Zellen auf-
treten, aus denen nach zig-fa-
chen Zellteilungen ein bosarti-
ger Tumor entstehen konnte.
Dieser Prozess braucht jedoch
eine Zeit von mehreren Jahr-
zehnten und ist fur die meis-
ten Patienten mit degenerati-
ven Erkrankungen im Rahmen
ihrer normalen Lebenserwar-
tung nicht relevant.

Alle Krankenkassen uber-
nehmen die Kosten fur die-
se seit mehr als einem Jahr-
hundert etablierten Form der
Schmerztherapie. Lediglich die
Fahrten zur Behandlung mus-
sen selbst organisiert werden.

Fur Patienten, bei denen
physikalische Therapien oder
die Gabe von Schmerzmitteln
nicht helfen, ist die niedrigdo-
sierte Strahlentherapie eine
gute und nebenwirkungsfreie
Behandlungsoption.

Dr. Voica Ghilescu



